SANTA CASA DA MISERICORDIA DE POMBAL "‘

o 9
PROPOSTA DE ADMISSAO DE IRMAO "‘

Proponho a Mesa Administrativa da Santa Casa da Misericérdia de Pombal, nos termos do Artigo 6° do Compromisso,
a admissdo como Irmao do (a) Exmo. (a) Sr. (a)

Senhor(a):

Filho de:

e de:

Nascido aos: /__/ Em: Estado Civil:

Residente em:

Cddigo Postal: - Localidade: Habilitaces:

Profissao:

Bl / CC n° Validade _ / [/ NIF n°:

Telefone: Telemovel: E-mail:

Declara que pretende pagar a quota anual de , € ( )

(valor por extenso)
A quota é anual, correspondente ao ano de admissdo ou fracdo. Valor minimo de quota anual 12€

Declaragdo RGPD (Reg. EU 2016/679, de 27 de abril de 2016)

A Santa Casa da Misericordia de Pombal declara que se compromete a ndo usar sem autorizagdo expressa os dados pessoais que nos foram confiados, para outros
fins que ndo sejam os expressamente relacionados com o acima identificado. Para tal, caso concorde, devera assinar abaixo, declarando assim de forma livre,
explicita e inequivoca que presta o seu consentimento ao tratamento desses dados, 0s quais serdo conservados pelo prazo estritamente necessario aqueles fins,
ou os que decorrerem de obrigagées legais. Consideraremos este consentimento valido enquanto o desejar. Para o revogar ou exercer qualquer dos direitos que
Ihe confere o RGPD, bastara enviar-nos um e-mail, comunicando a sua vontade, para santacasamisericordapombal@gmail.com

Pombal, de de O Proposto

- - - - - -(A preencher pelos Servigos Administrativos da SCMP)---- - m—mm—mmmmme- -

Declaracado do Irmao Proponente

Declaro que o proposto tem idoneidade moral e satisfaz as restantes condi¢des mencionadas no COMPROMISSO da
Santa Casa da Misericdrdia de Pombal.

Pombal, de de O Irméo Proponente

Aprovada e exarada na Ata da Sessdo de de de

E Inscrito (a) como Irm&o n°

A Técnica:
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